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RISPERIDONA NO TRATAMENTO DO TEA EM CRIANCAS'

RISPERIDONE IN THE TREATMENT OF ASD IN CHILDREN
Wender Pereira Martins?

RESUMO

Este trabalho avalia a risperidona no manejo de sintomas comportamentais do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criangas, com énfase em irritabilidade e agressividade, integrando evidéncias
qualitativas sobre eficacia clinica, perfil de seguranca e implicagcdes para adesao e qualidade de vida.
A revisao bibliografica indica redugdes consistentes de irritabilidade e comportamentos disruptivos em
curto prazo, com manutengéo dos beneficios sob manejo estruturado e integragao multiprofissional.
Observam-se, contudo, riscos relevantes, como ganho ponderal, alteracdes metabdlicas,
hiperprolactinemia, sedagdo e eventos extrapiramidais, que demandam monitorizagdo clinica e
laboratorial e uso da menor dose eficaz. A associagdo com terapias comportamentais tende a
potencializar desfechos funcionais e favorecer ajustes posoldgicos conservadores, ampliando
engajamento terapéutico e adesao familiar. Conclui-se que a risperidona é eficaz para sintomas-alvo
no TEA pediatrico quando inserida em plano de cuidado centrado na crianga, com monitorizagéo ativa
e integracdo com intervengbes comportamentais, recomendando-se decisdo individualizada e
reavaliagéo periddica do risco-beneficio.

Palavras-chave: Risperidona; TEA; Irritabilidade; Segurangca medicamentosa; Terapias
comportamentais.

ABSTRACT

This study evaluates risperidone in the management of behavioral symptoms of Autism Spectrum
Disorder (ASD) in children, with an emphasis on irritability and aggressiveness, integrating qualitative
evidence on clinical efficacy, safety profile, and implications for adherence and quality of life. The
literature review indicates consistent short-term reductions in irritability and disruptive behaviors, with
maintenance of benefits under structured management and multiprofessional integration. However,
relevant risks are observed, such as weight gain, metabolic changes, hyperprolactinemia, sedation, and
extrapyramidal events, which require clinical and laboratory monitoring and the use of the lowest
effective dose. The association with behavioral therapies tends to enhance functional outcomes and
support conservative dose adjustments, promoting therapeutic engagement and family adherence. It is
concluded that risperidone is effective for target symptoms in pediatric ASD when incorporated into a
child-centered care plan, with active monitoring and integration with behavioral interventions,
recommending individualized decision-making and periodic reassessment of the risk-benefit balance.

Keywords: Risperidone; ASD; Irritability; Drug safety; Behavioral therapies.

1. INTRODUGAO

Neste artigo, abordo a risperidona no tratamento do Transtorno do Espectro

Autista (TEA) em criangas, com foco na eficacia clinica para reducéo de irritabilidade
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e agressividade, no perfil de seguranca em curto e médio prazo e em possiveis
repercussdes sobre adesdo e qualidade de vida no cuidado multiprofissional. Parto do
entendimento de que, embora os sintomas nucleares do TEA sejam manejados
principalmente por intervengbes comportamentais e educacionais, a presenca de
irritabilidade, birras, autoagressado e comportamentos disruptivos pode comprometer
a participacao da crianca nas terapias, a dindmica familiar e o funcionamento escolar,
0 que motiva a avaliagao criteriosa de adjuvantes farmacolégicos como a risperidona.
Com base em revisdes e diretrizes contemporaneas, reconheco que a risperidona é
uma das medicacbes com maior corpo de evidéncia para reduzir irritabilidade
associada ao TEA, mas que seu uso demanda vigilancia clinica e laboratorial devido
a riscos metabdlicos e neuroldgicos.

O problema central que investigo é: qual a eficacia e a seguranga do uso isolado
da risperidona no tratamento dos sintomas comportamentais do TEA em criangas?
Dessa questdo derivam as hipoteses que orientam a analise: (i) o uso isolado da
risperidona reduz significativamente agressividade e irritabilidade; (ii) a risperidona
melhora sintomas globais do autismo em magnitude clinicamente relevante; (iii) a
combinacéao de risperidona com terapias comportamentais potencializa os resultados
quando comparada ao uso isolado; (iv) o tratamento com risperidona promove ganhos
percebidos na qualidade de vida da crianga e de sua familia; e (v) o perfil de seguranca
€ aceitavel em pediatria, com efeitos adversos manejaveis sob acompanhamento
farmacéutico e multiprofissional.

Alinho os objetivos a pergunta-problema e as hipéteses. O objetivo geral da
pesquisa é avaliar os efeitos da risperidona sobre sintomas globais do TEA e sua
influéncia na qualidade de vida de pacientes pediatricos. Especificamente, (a)
investigar se a risperidona reduz niveis de agressividade e irritabilidade; (b) analisar
seu impacto sobre sintomas globais e funcionamento adaptativo; (c) comparar,
conceitualmente e pela literatura disponivel, a eficacia do uso isolado versus a
associacao com terapias comportamentais; e (d) avaliar a segurangca do uso em
criangas, considerando eventos adversos relevantes (ganho ponderal, alteragbes
metabdlicas, sintomas extrapiramidais e hiperprolactinemia), bem como implicagdes
para monitorizagao.

A justificativa deste estudo é também pessoal e social. Optei por este tema
porque tenho um familiar com TEA e vivencio, no cotidiano, a escassez e a

fragmentacgao de informacgdes claras sobre quando, como e por quanto tempo utilizar



risperidona, quais beneficios esperar e como mitigar riscos. Ao mesmo tempo,
reconheco a necessidade de orientar decisdes clinicas e familiares com base em
evidéncias atualizadas, traduzidas em linguagem acessivel, respeitando a
singularidade de cada crianga e a centralidade das intervengdes comportamentais.
Entendo que um texto de revisdo qualitativa e bibliografica, estruturado, critico e
aplicado a pratica, pode contribuir para decisbes mais seguras, para o planejamento
de monitorizagao e para o dialogo entre profissionais de saude, escolas e familias.
Organizo este artigo da seguinte forma: na seg¢do Revisdo de Literatura,
apresento e discuto evidéncias sobre a eficacia da risperidona em reduzir
irritabilidade, agressividade e outros comportamentos disruptivos, detalho o perfil de
seguranga em pediatria e exploro o papel da combinagdo com terapias
comportamentais. Em Material e Métodos, descrevo o delineamento qualitativo e
bibliografico da revisdo, a pergunta norteadora, critérios de elegibilidade, fontes e
procedimentos de extragao e sintese. Em Resultados e Discusséo, integro os achados
por temas (eficacia, seguranca e integragao terapéutica), destacando convergéncias,
incertezas e implicagdes clinicas. Por fim, na Conclusao, apresento as respostas a
pergunta-problema, os limites da evidéncia e recomendagdes praticas para o

acompanhamento e a tomada de decis&o centrada na crianga.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Eficacia da risperidona no controle dos sintomas comportamentais do TEA

O objetivo dessa secao € investigar a eficacia da risperidona no controle dos
sintomas comportamentais globais do autismo: agressividade, ansiedade e
irritabilidade em pacientes com TEA. Compreender o potencial terapéutico desse
farmaco é essencial para fundamentar estratégias de manejo clinico voltadas a
melhoria da funcionalidade, sociabilidade e qualidade de vida de criancas e
adolescentes com TEA. A analise se apoia em evidéncias cientificas que relacionam
a risperidona a modulagao dos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, resultando
em diminuicdo de comportamentos desadaptativos e aumento da receptividade a
intervengdes comportamentais e educacionais, compondo uma abordagem integrada
no tratamento multidisciplinar desse transtorno.

O TEA, de acordo com Brasil (2022, p. 1), é definido como uma condi¢do do

neurodesenvolvimento marcada por prejuizos na linguagem, nas interagdes sociais e



nos processos de comunicagdao, com manifestacbes comportamentais variadas que
justificam a nocado de “espectro”. O foco clinico € o manejo de sintomas
comportamentais que impactam o cotidiano como agressividade, autoagressao,
comportamentos mal adaptados e alteracdes associadas a estressores ambientais ou
sensoriais.

A risperidona € prescrita por neuropediatras e psiquiatras infantis para o
tratamento de criangas e adolescentes com TEA, sendo reconhecida por sua eficacia
no controle de sintomas como agressividade, irritabilidade e comportamentos
repetitivos. O medicamento € um dos mais utilizados no manejo clinico desses
pacientes, pois atua de forma significativa na redugdo de comportamentos
desafiadores, agressdes e episodios de autoagressao, contribuindo também para a
estabilizagdo emocional. Seu efeito calmante e a regulacdo dos receptores
dopaminérgicos e serotoninérgicos possibilitam o equilibrio dos neurotransmissores,
0 que reduz os comportamentos disruptivos e aumenta a receptividade do individuo
as terapias comportamentais e educacionais. Embora o uso da risperidona nao seja
obrigatorio em todos os casos, quando indicada de maneira adequada ela proporciona
beneficios terapéuticos relevantes, melhorando tanto o controle dos sintomas quanto
a sociabilidade e a comunicag¢do. Contudo, deve-se atentar as doses prescritas, ja que
a sedagao pode ocorrer como efeito adverso em dosagens mais elevadas (Rissato,
2025).

A avaliagcao farmacoterapéutica do TEA enfatiza que compreender a indicacéo
e 0 monitoramento da risperidona € central para aferir sua eficacia e seguranga no
controle de sintomas comportamentais globais, com destaque para a redugao de
agressividade, ansiedade e irritabilidade e seus impactos funcionais associados. Em
criangas, a risperidona esta vinculada a melhora do funcionamento e da interagao
social e a ganhos em competéncias de comunicagdo e habilidades adaptativas,
refletidos em escalas comportamentais padronizadas e em desfechos clinicos
observacionais. Além de diminuir a frequéncia e a gravidade de comportamentos
disfuncionais, a medicagao favorece o equilibrio das respostas emocionais, facilitando
a socializacdo e o convivio em diferentes contextos cotidianos e escolares. Esses
resultados sustentam a risperidona como opgao farmacoldgica relevante no manejo
do TEA, especialmente quando administrada de forma controlada e integrada a
cuidados multidisciplinares, contribuindo para melhora global do quadro e da

qualidade de vida na populagao pediatrica (Souza et al., 2025, p. 1945).



A risperidona apresenta eficacia na redugao de sintomas comportamentais em
pacientes com TEA, atenuando irritabilidade, agressividade e comportamentos
disruptivos, o que favorece a adaptagao social e melhorias na funcionalidade e
integracdo em contextos cotidianos (Souza et al., 2025, p. 1952).

Para o manejo do TEA, intervengbes comportamentais e educacionais sao
indicadas para os sintomas centrais, enquanto a farmacoterapia é utilizada para
controlar sintomas secundarios que comprometem o funcionamento diario, como
hiperatividade, ansiedade e agressividade. Nesse escopo, a risperidona constitui
alternativa farmacoldgica para o manejo de agressividade e irritabilidade, atuando de
forma complementar as intervengdes comportamentais para ampliar o controle dos
sintomas associados e favorecer a regulacdo comportamental. Assim, uma
abordagem integrada que combine estratégias educacionais com o uso criterioso de
risperidona pode promover equilibrio emocional, melhor adaptagao escolar e social, e
reduzir manifestacdes como hiperatividade e comportamentos disruptivos que
interferem na aprendizagem. Quando prescrita, a risperidona visa o alivio de sintomas
especificos que impactam o cotidiano, incluindo agressividade, irritabilidade e
dificuldades relacionadas ao sono, sempre com acompanhamento clinico para ajustes
necessarios (Souza et al., 2025, p. 1944-1945).

Bertaglia (2023) apresenta dados de uma pesquisa em que a risperidona
demonstrou reduzir de forma significativa a gravidade de manifestagdes do TEA em
comparagao ao placebo, com melhora de agressividade e irritabilidade no curto prazo
e impacto benéfico sobre comportamentos repetitivos, linguagem inadequada,
retraimento social e problemas comportamentais, com nivel de certeza da evidéncia
classificado como moderado e resultados comparaveis ao aripiprazol, embora
associada a eventos adversos metabdlicos e neurolégicos que demandam
acompanhamento clinico cuidadoso.

Risperidona demonstrou eficacia consistente em melhorar a condi¢ao clinica
global na escala ABC em individuos com TEA tanto no curto prazo (até 8 semanas)
quanto no longo prazo (apdés 8 semanas), com manutengdo do efeito quando os
estudos foram agrupados por duragéo de uso nesses dois intervalos. A reducéo da
irritabilidade foi evidenciada em ambas as janelas temporais, sendo mais pronunciada
no uso prolongado, além de mostrar, no curto prazo, um grande efeito versus placebo,
indicando clara superioridade clinica nas comparagdes diretas. Esses achados

contemplam os dominios de agressividade, ansiedade e irritabilidade ao evidenciar



melhora global e reducao especifica da irritabilidade em criancas e jovens com TEA,
reforcando o papel da risperidona no controle de sintomas comportamentais
relevantes (Mano-Sousa, 2021, p. 540).

Sugere-se maior eficacia da risperidona para irritabilidade e hiperatividade no
TEA tanto no curto (até 8 semanas) quanto no longo prazo (apés 8 semanas), com
necessidade de avaliagao rigorosa do risco-beneficio individual, dado o perfil de
efeitos adversos metabdlicos e neuroldgicos associados aos antipsicéticos atipicos.
Essa evidéncia é clinicamente relevante porque a risperidona € prescrita
predominantemente para agressividade, autoagressao e irritabilidade, e nédo para
estereotipias, fala inadequada ou letargia, apesar de também haver reducdes
menores nesses dominios em alguns estudos de curto prazo. Os efeitos sobre
agressividade, irritabilidade, estereotipias, birras e inquietacdo s&o atribuidos
principalmente ao antagonismo dopaminérgico D2, em sinergia com o bloqueio
5-HT2A, mecanismo central dos antipsicéticos atipicos que modula impulsividade e
reatividade comportamental no TEA. Nao ha farmaco especifico para o TEA; ainda
assim, observa-se melhora em multiplos dominios da ABC com a risperidona, sendo
a reducéo da irritabilidade a manifestagao mais evidente na pontuagéao total, inclusive
com grande efeito versus placebo no curto prazo e manutengao da eficacia no longo
prazo. A descontinuacao da risperidona foi associada a recrudescimento clinico, com
retorno de agressividade e birras superior ao grupo que manteve o farmaco; estudos
de descontinuagdo documentam aumento substancial nos escores de irritabilidade na
ABC ap0ds retirada, corroborando a necessidade de planos de suspensao cautelosos
e monitorados (Mano-Sousa, 2021, p. 547-548).

A risperidona apresenta eficacia consistente no controle de sintomas
comportamentais globais do TEA, com destaque para agressividade, ansiedade e
sobretudo irritabilidade, evidenciada por aprovagao regulatéria desde 2006 para
irritabilidade associada ao TEA e por melhorias significativas em comparagé&o ao
placebo, incluindo uma redugcdo média de 43% na irritabilidade, o que reforga seu
papel terapéutico na estabilizacdo emocional e na reducao de oscilagdes rapidas de
humor em pacientes com multiplas comorbidades, como ansiedade, agressividade,
deficiéncia intelectual, epilepsia, disturbios do sono e problemas gastrointestinais
(Mano-Sousa, 2021, p. 538).

Os achados reunidos nesta secéo indicam que a risperidona apresenta eficacia

consistente na redugao de irritabilidade, agressividade e comportamentos disruptivos



em pacientes com TEA, com melhora significativa observada tanto em curto quanto
em longo prazo. Estudos apontam redugdes medias relevantes nos escores de
irritabilidade e ganhos funcionais em comunicagéo, interagcdo social e adaptagao
comportamental, consolidando o medicamento como uma das opg¢des farmacoldgicas
mais eficazes no manejo do TEA. Apesar dos beneficios terapéuticos expressivos,
ressalta-se a importancia do acompanhamento clinico continuo, especialmente diante
do risco de efeitos adversos metabdlicos e neuroldgicos, o que refor¢ca a necessidade
de uso criterioso e monitorado para assegurar resultados duradouros e seguros no

tratamento.

2.1.1 Efeitos adversos da risperidona em criangas com TEA

O objetivo dessa segao é avaliar os principais efeitos adversos da risperidona
em criangas com TEA considerando tanto os impactos metabdlicos quanto os
neurologicos e endocrinos que podem acompanhar o tratamento. Embora a
risperidona seja amplamente reconhecida por sua eficacia na reducdo de
comportamentos desafiadores e irritabilidade, sua administragdo em pacientes
pediatricos exige vigilancia clinica constante, dada a frequéncia de eventos colaterais
como ganho de peso, sedacéo, alteragdes hormonais e disturbios extrapiramidais.
Assim, a anadlise busca compreender a extensao desses efeitos, suas implicagoes
para a saude e o bem-estar infantil, e a importancia de uma conduta terapéutica
pautada no equilibrio entre beneficios clinicos e seguranca farmacolégica.

A risperidona, embora eficaz na redu¢cao de comportamentos disruptivos em
criangcas com TEA, apresenta impacto limitado sobre as habilidades sociais e
comunicativas. O uso do farmaco esta associado a uma série de efeitos adversos que
exigem monitoramento constante, destacando-se o ganho de peso e as alteragoes
metabdlicas como preocupacdes centrais. Esses efeitos podem contribuir para o
desenvolvimento de sindrome metabdlica, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2,
especialmente em tratamentos prolongados. Sintomas como sedagao, aumento do
apetite e alteragdes hormonais sédo frequentemente relatados, sendo o aumento de
peso geralmente mais acentuado em criangas do que em adultos. Além disso,
disturbios extrapiramidais — como tremores e rigidez — podem ocorrer em até um
terco dos pacientes pediatricos, e a elevagédo dos niveis de prolactina, associada a
ginecomastia e disfungéo sexual, também demanda atengéo clinica. Mesmo os efeitos

considerados transitérios, como sonoléncia e salivagdo excessiva, podem
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comprometer o bem-estar e a qualidade de vida infantil. Diante disso, o equilibrio entre
os beneficios comportamentais e os riscos dos efeitos colaterais deve nortear a
conduta terapéutica e a necessidade de acompanhamento continuo durante o
tratamento com risperidona em pacientes pediatricos com TEA (Souza et al., 2025, p.
1951-1952).

Em criangas com TEA, a risperidona esta associada a eventos adversos
principalmente de natureza metabdlica e neuroldgica, exigindo vigilancia clinica
durante o uso por potencial ganho de peso e alteragbes no funcionamento
neuroldgico, ainda que os estudos disponiveis tenham acompanhado os participantes
apenas no curto prazo, o que limita conclusdes sobre riscos tardios e reforga a
necessidade de reconhecer e monitorar possiveis efeitos colaterais ao longo do
tratamento (Bertaglia, 2023).

Rissato, (2025) afirma que o uso da risperidona em criangas com TEA requer
acompanhamento médico constante e adequada orientagdo as familias sobre seus
possiveis efeitos adversos. Entre os eventos colaterais mais frequentes destacam-se
0 ganho de peso significativo, decorrente do aumento do apetite, bem como alteragdes
metabdlicas relacionadas ao metabolismo da glicose e dos lipidios, que podem
favorecer o surgimento de obesidade infanti. Também se observam alteragdes
neurologicas, como sedagao e sonoléncia, cuja intensidade varia conforme a dose
utilizada, além de mudangas hormonais que exigem atencéao clinica. Para garantir o
uso seguro do medicamento, € essencial a realizagdo periédica de exames
laboratoriais e clinicos, ajustando a frequéncia conforme o tempo de uso e a resposta
individual do paciente. Assim, a risperidona deve ser administrada com cautela,
sempre sob supervisao profissional, buscando equilibrar seus beneficios terapéuticos
com o controle de possiveis efeitos indesejados.

De acordo com Mano-Sousa (2021, p. 539-540), a risperidona esta fortemente
associada a ganho ponderal e a risco de alteragbes metabdlicas, o que sustenta a
preocupacgao clinica quanto ao seu uso em criangas com TEA e exige vigilancia
continua desses desfechos. Em sintese de evidéncias, observa-se aumento de peso
em relacdo aos valores basais independentemente da duragdo do tratamento, tanto
em curto quanto em longo prazo, quando comparado ao placebo e aos préprios
valores iniciais dos pacientes pediatricos com TEA. Em acompanhamentos
prolongados, esse ganho de peso se associa ao incremento da circunferéncia da

cintura, sinalizando risco metabdlico cumulativo e maior probabilidade de evolugao
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para alteracdes como resisténcia insulinica e perfis metabdlicos desfavoraveis ao
longo do tempo. Dado o potencial de ganho ponderal e de disfungdes metabdlicas,
impde-se monitoramento periddico de peso, circunferéncia abdominal e parametros
laboratoriais, com criteriosa ponderagao risco-beneficio para manutencdo do
tratamento em cada caso clinico.

A risperidona em criangas com TEA esta associada principalmente a ganho de
peso e alteragbes metabdlicas, exigindo monitorizagdo estruturada e estratégias
preventivas no plano terapéutico. A luz dos principais efeitos adversos nessa
populacdo, destaca-se que a risperidona induz ganho ponderal e aumento da
circunferéncia da cintura, indicando acumulo de gordura abdominal — padrdo de
obesidade ligado ao maior risco cardiometabdlico — o que demanda, desde a linha
de base, afericdo de peso, altura e circunferéncia da cintura, além de monitorizagcao
periddica de glicose plasmatica, lipidios e prolactina, com seguimento individualizado
conforme risco e resposta; o perfil farmacodindmico de antagonismo dopaminérgico e
serotoninérgico ajuda a explicar tanto os beneficios clinicos no TEA quanto a menor
incidéncia relativa de sintomas extrapiramidais versus antipsicoéticos tipicos; para o
manejo do ganho de peso, priorizam-se mudangas de estilo de vida e ajustes de
dose/duracgao, reservando intervengdes farmacoldgicas apenas quando estritamente
necessarias e evitando acrescentar novos farmacos apenas para contornar eventos
adversos (Mano-Sousa, 2021, p. 547-548).

Mano-Sousa (2021, p. 548-549) enfatiza que o uso da risperidona em criancas
com TEA requer avaliacido caso a caso do equilibrio entre beneficios comportamentais
e riscos metabdlicos e enddcrinos, com plano de monitorizagéo definido desde a linha
de base. Embora a risperidona apresente a evidéncia mais robusta para reduzir
irritabilidade e hiperatividade e atue de forma ampla sobre eixos comportamentais no
TEA, a decisao terapéutica deve sempre ponderar o risco-beneficio individual,
considerando comorbidades, suscetibilidade a efeitos adversos e metas clinicas
realistas. O ganho de peso observado pode associar-se a aumento de circunferéncia
da cintura e maior adiposidade abdominal, porém os dados disponiveis que
correlacionam, de modo especifico, ganho ponderal ao acumulo de gordura central
ainda sao limitados para conclusdes definitivas, recomendando prudéncia
interpretativa. Recomenda-se monitorar glicose plasmatica, lipidios e prolactina, além

de realizar medidas basais e seguimento individualizado de peso, altura e
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circunferéncia da cintura, ajustando dose e duragcdo conforme resposta clinica,
tolerabilidade e perfil de risco do paciente.

As evidéncias reunidas indicam que os efeitos adversos mais relevantes
associados a risperidona em criangas com TEA concentram-se principalmente no
ganho de peso e nas alteragbes metabdlicas, com destaque para aumento da
circunferéncia abdominal, risco de resisténcia insulinica e elevagao dos niveis de
prolactina. Embora a medicagdo mantenha resultados positivos no controle dos
sintomas comportamentais, os estudos reforcam a necessidade de monitoramento
clinico e laboratorial continuo, incluindo a avaliagéo regular de peso, glicose, lipidios
e parametros hormonais. A consisténcia dos dados sobre o risco metabdlico impde
prudéncia terapéutica e o planejamento de estratégias de mitigacdo, como ajustes de
dose, revisao perioddica da indicacdo e acompanhamento multiprofissional, a fim de
garantir que o tratamento proporcione melhora comportamental sem comprometer a

saude global e o desenvolvimento das criangas com TEA.

2.2 Segao 2

O objetivo dessa segao € analisar terapias comportamentais, associadas ao
uso da risperidona, para criangas com TEA considerando como essa combinagao
pode potencializar os resultados no manejo dos sintomas e na promogao do
desenvolvimento global. O foco esta em compreender de que modo a integragao entre
a farmacoterapia e as intervengdes psicossociais favorece a comunicacdo, as
habilidades sociais e 0 comportamento adaptativo, em comparagao ao uso isolado do
medicamento. Essa abordagem integrada reflete o principio de que o tratamento do
TEA deve centralizar-se na crianga, com planos de intervencao individualizados e
conduzidos por equipes multidisciplinares que articulem saude, educagao e apoio
familiar de forma continua e coordenada.

De acordo com Souza et al. (2025, p. 1944—1945), o tratamento do TEA deve
priorizar a promog¢ao de autonomia e participagao ativa nas atividades diarias, por
meio de intervengcbes amplas que abarquem comunicag¢do, habilidades sociais e
funcionamento adaptativo em um plano multiprofissional continuo e revisavel. A
avaliacdto e o0 manejo precisam ser conduzidos por equipe capacitada e
interdisciplinar, com reavaliagbes periddicas para ajustar metas terapéuticas, garantir
eficacia e monitorar tolerabilidade e seguranca das intervengdes ao longo do tempo.

Nesse escopo, terapias comportamentais, de comunicag¢ao e de habilidades sociais
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compdem o nucleo do cuidado, enquanto a farmacoterapia — incluindo a risperidona
— integra o manejo global de sintomas especificos, sempre como parte de um projeto
terapéutico singular e centrado na crianga. Intervengbes complementares e
alternativas, quando criteriosamente indicadas e supervisionadas, podem apoiar o
bem-estar e a adesdo, sem substituir abordagens com evidéncia consolidada, e
devem ser integradas ao plano com objetivos claros e monitoramento sistematico. A
compreensao do papel da farmacoterapia permite avaliar riscos e beneficios do uso
de risperidona no TEA e situa-la como adjuvante para reduzir a frequéncia e a
intensidade de comportamentos disfuncionais e favorecer o funcionamento
adaptativo, sem substituir as estratégias psicossociais centrais.

As terapias comportamentais e educacionais constituem o principal recurso no
tratamento dos sintomas centrais do TEA, promovendo avangos na comunicagao, nas
interacbes sociais e no desenvolvimento de habilidades adaptativas. O uso de
risperidona € indicado apenas como suporte para o controle de sintomas especificos,
como irritabilidade, agitagdo e agressividade, devendo ser considerado um
complemento e ndo uma substituicdo das intervengbes comportamentais. A
associacao entre estratégias terapéuticas, quando bem estruturada, potencializa os
resultados clinicos e favorece uma melhora global no funcionamento da crianga.
Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar
integrada, envolvendo profissionais da saude, educacédo e familiares, de modo a
atender as necessidades comportamentais, emocionais e sociais do paciente e
promover um cuidado abrangente. Assim, a combinagdo entre a risperidona e
intervengdes comportamentais possibilita um manejo mais equilibrado e eficaz dos
sintomas do TEA (Souza et al., 2025, p. 1944).

Souza et al. (2025, p. 1952) afirmam que a risperidona nao deve ser empregada
como intervengao isolada em criangas com TEA; o manejo clinico deve integra-la a
estratégias multidisciplinares que combinem intervengbes comportamentais e
educacionais para abordar dimensdes comportamentais, emocionais e sociais do
desenvolvimento infantil. Nesse modelo, as terapias psicossociais funcionam como
eixo terapéutico e a medicagdo atua como adjuvante para sintomas especificos,
favorecendo ganhos funcionais e reduzindo a dependéncia exclusiva de farmacos.
Evidéncias indicam que abordagens combinadas personalizam o cuidado,
potencializam os beneficios clinicos e podem até permitir menores doses de

antipsicoticos, desde que haja acompanhamento continuo e treinamento de pais ou
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cuidadores. Assim, a integracao entre equipe de saude, escola e familia é central para
um tratamento mais eficaz e centrado nas necessidades individuais de cada criancga
com TEA.

O tratamento do TEA deve ser estruturado em intervencdes terapéuticas que
visem o desenvolvimento de habilidades e a melhoria da qualidade de vida da crianca.
A associagéo entre o uso da risperidona e as terapias comportamentais apresenta
resultados clinicos mais satisfatorios, pois o ajuste dos neurotransmissores promovido
pelo medicamento contribui para reduzir comportamentos disruptivos e potencializar
a resposta as estratégias educacionais e terapéuticas. Cada paciente com TEA possui
particularidades cognitivas e emocionais que exigem um plano de tratamento
individualizado e constantemente monitorado por equipe médica. A abordagem
multidisciplinar, unindo profissionais das areas médica, psicolégica, ocupacional e
educacional, favorece o controle mais efetivo dos sintomas e estimula a autonomia, a
socializacdo e o engajamento das criangcas em contextos de aprendizagem e
convivéncia (Rissato, 2025).

Mano-Sousa (2021, p. 548) apresenta dados de uma pesquisa que conclui que
a associacdo de terapias comportamentais a risperidona em criangcas com TEA
mostra-se estratégica para potencializar ganhos iniciais em comunicagdo e
linguagem. Os dados da pesquisa mencionada indicam melhora da fala em curto
prazo e menciona avango da comunicagao em aproximadamente quatro semanas de
uso da risperidona. Uma segunda pesquisa citada pelo autor observa redugao de
problemas comportamentais com risperidona e recomenda intervencgdes
comportamentais para ampliar a eficacia do farmaco e a prontidao da crianca para o
desenvolvimento de habilidades de fala e linguagem, permitindo inferir beneficio tanto
sobre a estrutura e o desenvolvimento da fala quanto sobre a interagao social/letargia
em curto e longo prazos quando comparado ao basal. Nesse contexto, intervengdes
comportamentais combinadas a risperidona visam expandir ganhos em comunicagao,
linguagem e prontiddo para a aprendizagem social, a0 mesmo tempo em que
consolidam a reducao de problemas comportamentais observada com o antipsicético.

As evidéncias reunidas sugerem que a associagdo entre terapias
comportamentais e risperidona resulta em beneficios significativos para criangas com
TEA, ampliando ganhos em comunicagé&o, linguagem, interagao social e controle de
comportamentos disfuncionais. A farmacoterapia, nesse contexto, atua como

adjuvante estratégico ao reduzir irritabilidade e agressividade, o que facilita o
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engajamento nas terapias e melhora a prontiddo para a aprendizagem. Estudos
apontam que tal combinacdo pode inclusive permitir o uso de doses menores do
antipsicoético, diminuindo riscos de efeitos adversos e fortalecendo a autonomia e a
qualidade de vida das criangas. Assim, o tratamento integrado — fundamentado em
intervengdes comportamentais, educacionais e suporte medicamentoso criterioso —
constitui a abordagem mais eficaz e segura para promover o desenvolvimento

funcional e emocional de pacientes com TEA.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, estruturada
como revisao narrativa descritivo-analitica sobre o uso de risperidona em criangas
com TEA, com foco em eficacia clinica sobre irritabilidade e agressividade, perfil de
segurancga e implicagbes para a adesédo e qualidade de vida no contexto do cuidado
multiprofissional em saude. A pergunta norteadora delimita-se em: “Qual a eficacia e
seguranca do wuso isolado da risperidona no tratamento dos sintomas
comportamentais do TEA em criangas, e de que modo a associagao com terapias
comportamentais influencia os desfechos clinicos e funcionais?”, garantindo
alinhamento direto aos objetivos geral e especificos do estudo e orientando a selegéo
e a analise das evidéncias incluidas.

Foram adotados critérios de inclusdo que contemplam publicagdes sobre
risperidona em populacdo pediatrica com TEA, com avaliacdo de desfechos de
eficacia (especialmente irritabilidade e agressividade, além de sintomas globais
mensurados por escalas como ABC e CGI) e seguranga (eventos metabdlicos,
neuroldgicos e enddcrinos, como ganho ponderal, alteragdes lipidicas e glicémicas,
hiperprolactinemia, sintomas extrapiramidais e sedagao), incluindo ensaios clinicos,
revisbes sistematicas e narrativas, diretrizes e documentos técnico-normativos
pertinentes ao manejo do TEA. Foram excluidos estudos sem recorte pediatrico, sem
analise especifica de risperidona, sem dados sobre eficacia ou seguranga, textos
opinativos sem sustentacdo empirica, duplicatas e registros apenas em forma de
resumo sem conteudo integral disponivel, preservando a consisténcia tematica e
metodoldgica do corpus.

As fontes de informagdo contemplaram periddicos cientificos e literatura

técnico-cientifica institucional de acesso publico, priorizando publicagées dos ultimos
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cinco a dez anos, com inclusdo de estudos classicos quando necessarios para
fundamentos farmacoldgicos e para o historico de aprovacéao regulatdria e indicagdes
clinicas da risperidona no TEA. O processo de selecao ocorreu em duas etapas:
triagem inicial por titulos e resumos para elegibilidade preliminar e, em seguida, leitura
integral para confirmacgéo de inclusdo e extracdo de dados, assegurando coeréncia
entre a pergunta de pesquisa, 0s objetivos e o conteudo efetivamente analisados. A
extragao qualitativa foi guiada por categorias analiticas previamente definidas: eficacia
clinica (irritabilidade, agressividade, comportamentos disruptivos, funcionalidade,
sociabilidade e comunicagéo), seguranga (ganho de peso, alteragdes metabdlicas,
sintomas extrapiramidais, hiperprolactinemia e sedagao) e integracdo terapéutica
(risperidona isolada versus associagao com intervengdes comportamentais).

A sintese dos achados seguiu um procedimento narrativo-tematico, buscando
articular convergéncias e divergéncias entre diferentes desenhos de estudo e
discutindo a consisténcia e a magnitude dos efeitos em janelas temporais de curto e
longo prazo quando explicitadas nas fontes. A analise interpretativa integrou
desfechos de eficacia e seguranga com vistas a apreciagao do balango risco-beneficio
na populagdo pediatrica, enfatizando recomendagdes de monitorizagéo clinica e
laboratorial recorrentes nas referéncias (peso, circunferéncia abdominal, glicemia,
perfil lipidico e prolactina) e discutindo implicagdes praticas para adesao, ajuste
posologico e engajamento terapéutico quando a risperidona é utilizada isoladamente
ou combinada a terapias comportamentais. Por se tratar de revisao bibliografica sem
coleta de dados primarios com seres humanos, ndo houve necessidade de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido observadas as normas institucionais e
de citacdo conforme padrdes vigentes.

Reconhecem-se como limitagdes inerentes ao delineamento qualitativo-
narrativo a auséncia de protocolo registrado e de procedimentos sistematicos com
métricas quantitativas de sintese, a heterogeneidade entre escalas e desenhos dos
estudos incluidos e a possibilidade de viés de selecdo e de publicagao, além da
predominancia de segmentos de curto prazo para diversos desfechos de segurancga,
0 que restringe a extrapolagao para riscos tardios; tais limitagdes séo explicitadas e
consideradas na discussao critica dos resultados e na formulacédo das inferéncias e

recomendagdes do estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os estudos reunidos indicam que a risperidona reduz de forma consistente a
irritabilidade, a agressividade e os comportamentos disruptivos em criangas com TEA,
com beneficios observados ja em curto prazo e manutengdo em seguimentos mais
longos quando avaliados por escalas padronizadas como ABC e medidas de
impressao clinica global, sustentando seu papel como opg¢ao terapéutica para manejo
de sintomas comportamentais que comprometem o funcionamento diario. Em sinteses
recentes, observa-se melhora clinica relevante em uma parcela expressiva dos
pacientes pediatricos, com relatos de respostas clinicas significativas em até cerca de
60% em séries especificas e revisdes narrativas, além de evidéncias de grande efeito
versus placebo para a subescala de irritabilidade da ABC em janelas de curto prazo
descritas em revisbes e metanalises previamente publicadas. Esses ganhos
comportamentais costumam se traduzir em melhor engajamento nas rotinas
educativas e sociais, maior receptividade a intervengdes psicoeducacionais e
diminuicdo de episodios de autoagresséo e birras, efeitos que, embora derivados
principalmente do controle de sintomas-alvo, podem repercutir indiretamente na
sociabilizagao e no funcionamento adaptativo.

Em relagdo ao uso isolado versus a associacdo com terapias comportamentais,
0s achados apontam que a farmacoterapia com risperidona atua como adjuvante
estratégico, reduzindo a reatividade e a irritabilidade e facilitando o engajamento em
intervencgdes estruturadas de comunicacgao e habilidades sociais, com relatos de maior
prontiddo para aprendizagem quando se combina medicagdo e abordagens
comportamentais bem delineadas. Revisdes e documentos técnicos convergem que
intervencdes comportamentais constituem o eixo central do cuidado no TEA, ao passo
que a risperidona deve ser indicada para sintomas especificos que dificultam o
manejo, sendo plausivel que a combinagédo permita otimizar doses e mitigar riscos
quando ha acompanhamento sistematico e plano terapéutico individualizado. Assim,
a comparagao conceitual entre monoterapia e combinagdo sugere superioridade
clinica pragmatica do manejo integrado, sobretudo para sustentar ganhos funcionais
e reduzir recaidas apds tentativas de descontinuagédo, ainda que a magnitude
diferencial dependa do protocolo e da intensidade das terapias associadas.

No dominio da seguranga, ha consisténcia quanto ao risco aumentado de
ganho ponderal e efeitos metabdlicos com o uso de risperidona em criangas, incluindo
aumento de apetite, elevagcdo de peso e, em seguimentos mais longos, maior

circunferéncia abdominal, com implicagdes para risco cardiometabdlico e necessidade
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de monitorizagao laboratorial (glicemia, perfil lipidico e prolactina). Sindrome
extrapiramidal, sonoléncia/sedacdo e hiperprolactinemia também sao descritas,
demandando vigilancia clinica e ajustes de dose e duragdo conforme tolerabilidade
individual, sendo que o perfil de risco-beneficio deve ser reavaliado periodicamente,
sobretudo em tratamentos prolongados. Em analises comparativas de antipsicéticos
atipicos, metanalises sugerem que a risperidona tem ganho de peso maior do que a
quetiapina e menor do que a olanzapina, posicionando-a em faixa intermediaria de
risco metabdlico, informacado util para decisbes individualizadas considerando
comorbidades e metas terapéuticas.

A integracédo dos achados de eficacia e seguranga reforga que a risperidona
permanece uma opgao com evidéncia robusta para reduzir irritabilidade e
agressividade no TEA pediatrico, porém seu uso requer plano de monitorizagao
estruturado desde a linha de base, com mensuragdes peridodicas de peso,
circunferéncia abdominal e parametros metabdlicos, além de educagao em saude
para familia sobre sinais de eventos adversos e estratégias ndao farmacoldgicas de
suporte. Na pratica clinica, a adogao de uma abordagem multiprofissional, com terapia
comportamental concomitante, favorece a manutengdo dos ganhos e pode permitir
ajustes posologicos conservadores, reduzindo a exposi¢do cumulativa e o risco de
efeitos metabdlicos, ao mesmo tempo em que potencializa desfechos funcionais
relevantes para a crianga e sua familia.

Por fim, as limitagbes da evidéncia compilada incluem heterogeneidade entre
desenhos e escalas, predominio de avaliagbes de curto prazo para seguranga e
possiveis vieses de selecdo e publicagdo proprios de revisbes narrativas, o que
recomenda prudéncia na extrapolagao para riscos tardios e reforca a necessidade de
seguimento clinico continuo e reavaliagdo do risco-beneficio em cada caso. Ainda
assim, a convergéncia de resultados entre revisdes, documentos técnicos e relatos
clinicos sustenta a utilidade da risperidona para sintomas comportamentais-alvo no
TEA infantil quando inserida em plano terapéutico centrado na crianga, orientado por
metas funcionais, monitorizagdo ativa e integragdo com intervengdes

comportamentais baseadas em evidéncias.

5. CONCLUSAO
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A risperidona demonstrou eficacia consistente na reducao de irritabilidade,
agressividade e comportamentos disruptivos em criangas com TEA, com respostas
clinicamente significativas observadas sobretudo no curto prazo e manutencao de
beneficios quando ha seguimento e manejo estruturado, reforgando seu papel como
intervengao farmacoldgica util para sintomas comportamentais que comprometem o
funcionamento diario e o engajamento terapéutico. Embora ndo atue sobre os
sintomas nucleares do TEA, a melhora nos dominios comportamentais favorece a
participagcdo em intervengdes psicoeducacionais e comportamentais, impactando
positivamente a funcionalidade e, por extensdo, dimensdes da qualidade de vida de
criancas e familias quando inserida em plano de cuidado centrado na crianca.

O perfil de seguranga requer atencdo continua, com énfase em ganho
ponderal, alteragcdes metabdlicas e hiperprolactinemia, além de sonoléncia/sedagao e
eventos extrapiramidais, recomendando-se monitorizacdo de peso, circunferéncia
abdominal, glicemia, perfil lipidico e prolactina desde a linha de base e ao longo do
tratamento para sustentar um balanco risco-beneficio favoravel. A luz desses riscos,
estratégias como uso da menor dose efetiva, reavaliagdes periddicas de necessidade
e integracdo com terapias comportamentais podem reduzir a exposigdo cumulativa e
otimizar a tolerabilidade, preservando os ganhos clinicos relevantes para o cotidiano
escolar e familiar.

Considerando a pergunta-problema, conclui-se que o uso isolado da
risperidona € eficaz e apresenta segurangca aceitavel quando monitorado
adequadamente em criangas com TEA, sobretudo para irritabilidade e agressividade,
mas a abordagem combinada com intervengdes comportamentais tende a produzir
beneficios mais amplos e sustentaveis no desempenho adaptativo e na adesao,
devendo a decisdo terapéutica ser individualizada segundo comorbidades, risco
metabdlico e metas funcionais. Dadas as limitacdes da literatura reunida quanto a
heterogeneidade metodologica e a predominancia de segmentos de curto prazo para
seguranga, recomenda-se fortalecer o acompanhamento longitudinal e a elaboragao
de protocolos institucionais de monitorizagao clinica e laboratorial, além de pesquisas
que comparem, em cenarios pragmaticos, monoterapia versus combinagdo, com

desfechos centrados no paciente e em qualidade de vida.
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